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V

Sachverhält als eine hängende Brust nach 
drei Schwangerschaften, und ab wann ist 
der Befund als krankhaft oder „entstellend“ 
nach dem Sozialgesetzbuch zu bezeichnen? 
Dies sind die wesentlichen Kernfragen, die 
immer wieder aufkommen. Wünschenswert 
wären objektive Kriterien und keine sub-
jektiven Entscheidungen von angestellten 
Ärzten des medizinischen Dienstes, die zum 
Teil fachfremd sind. An diesen Punkten 
muss zukünftig eine weitere Entwicklung 
stattfinden, um mehr Transparenz für alle 
zu erreichen. Auf der anderen Seite müssen 
auch die Betroffenen lernen, dass nicht jede 
Körperregion, nur weil ein Gewichtsverlust 
stattgefunden hat, auf Kosten der Kranken-
kasse operiert werden muss.

Da per se objektive Kriterien bei diesem Fol-
gezustand der Adipositaserkrankung nicht 
oder nur sehr schwer zu erheben sind, gilt 
es abzuwarten, wie die weitere Entwicklung 
seitens der Krankenkassen aussieht.

Vielleicht kann auch dieses Buch dazu bei-
tragen, den Sachverhalt weiter zu disku-
tieren und eine Annäherung beider Seiten 
herbeizuführen. Den größeren und weitaus 
umfangreicheren Schritt müssen sicherlich 
die Krankenkassen tätigen.

Fettleibigkeit (Adipositas) ist eine Volks-
krankheit, das wissen wir alle. Die Folgen 
sind mittlerweile nicht nur den Betroffenen 
und Ärzten, sondern auch den Krankenkas-
sen bekannt. Es werden horrende Summen 
in Präventionsmaßnahmen, Diätprogram-
me und spezielle Adipositaszentren zur 
Behandlung der Fettleibigkeit investiert. 
Dabei sind die Investitionen immer noch 
viel zu gering, um die krankhafte Fettleibig-
keit nachhaltig und langfristig eindämmen 
zu können. Aber immerhin werden erste 
Schritte gegangen.

Ganz anders verhält es sich, wenn es um die 
Körperformwiederherstellung nach stattge-
fundenem Gewichtsverlust geht. Besonders 
den Krankenkassen sind die körperlichen 
und seelischen Beschwerden bzw. Belas-
tungen der Betroffenen nach einem dras-
tischen Gewichtsverlust nicht bewusst und 
sie sträuben sich oftmals, wenn es um die 
Kostenübernahme von körperformwieder-
herstellenden Operationen geht. Wenn Sie 
selbst betroffen sind, dann wissen Sie genau, 
wovon wir hier sprechen und wie schwierig 
es ist, bei den Krankenkassen eine Kosten-
übernahme für notwendige Operationen zu 
erlangen.

Oft werden die beantragten Straffungsope-
rationen von der Krankenkasse ohne ausrei-
chende Prüfung abgelehnt; das ist sicherlich 
nicht akzeptabel, aber es ist auch nachvoll-
ziehbar, dass es keinen Operationsfreifahrt-
schein nach einem Gewichtsverlust von der 
Krankenkasse geben kann. Ab welcher Aus-
prägung stört eine Fettschürze funktionell? 
Welche Oberarm- oder Oberschenkelüber-
schüsse müssen vorliegen, damit der natür-
liche Bewegungsablauf nachhaltig beein-
trächtigt ist? Ist eine hängende weibliche 
Brust nach Gewichtsreduktion ein anderer 
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Neben den Informationen zu den einzelnen 
Operationen möchten wir aber auch die 
Schattenseiten und Probleme beleuchten. 
Dabei werden wir das komplizierte und oft 
nicht nachvollziehbare Antragsverfahren 
mit Ihnen besprechen sowie Ihnen Tipps 
und Tricks für dieses geben. Selbstverständ-
lich werden wir auch über mögliche Kom-
plikationen der jeweiligen Operationen 
sprechen und mit Ihnen diskutieren.

Das Buch ersetzt auf keinen Fall einen Arzt-
besuch, denn jeder von uns ist individuell. 
Die Informationen dieses Buches können 
jedoch ein Beratungsgespräch beim Arzt 
gut vor- und oder nachbereiten. Die Infor-
mationen sind nach bestem Wissen und Ge-
wissen zusammengetragen worden, jedoch 
untersteht die Medizin einem stetigen Wan-
del, sodass kein Anspruch auf Vollständig-
keit und Aktualität besteht. Vertrauen Sie 
Ihrem Arzt, auch wenn er andere Ideen und 
Vorschläge für Sie bereithält.

Über dieses Buch

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

dieser Ratgeber ist für Betroffene gedacht, 
die eine drastische Gewichtsabnahme hinter 
sich haben und sich mit dem Gedanken der 
„Körperformwiederherstellung durch ope-
rative Maßnahmen“ beschäftigen.

Haben auch Sie Gewicht abgenommen und 
denken nun über die weiteren Möglichkei-
ten von Straffungsoperationen nach? Dann 
ist dieses Buch genau richtig für Sie.

Das Buch ist aus der Erfahrung entstanden, 
dass Betroffene oft keine Informationen 
darüber haben, welche Möglichkeiten der 
Körperformwiederherstellung bestehen, 
welche Schritte zu gehen sind und an wen 
sich die Betroffenen wenden können. An-
dere Betroffene haben sich bereits Infor-
mationen, beispielsweise über Medien wie 
das Internet und soziale Netzwerke oder 
Selbsthilfegruppen, angeeignet und ver-
fügen über ein solides Basiswissen. Jedoch 
sind die Informationen leider oft ungenau, 
zum Teil lückenhaft oder im schlimmsten 
Falle sogar falsch. Daher nun dieses Buch, 
mit dem wir uns zum Ziel gesetzt haben, 
den Betroffenen und Interessierten einen 
sortierten und leicht verständlichen Über-
blick über die Behandlungsmöglichkeiten 
zu geben.

Ebenso soll der Ratgeber bei der Entschei-
dung helfen, welche Operation wirklich 
notwendig ist und welcher Therapieplan 
evtl. der richtige sein könnte. Unser Wunsch 
ist es, dass Sie nach dem Lesen des Buches 
wissen, welche Möglichkeiten der Körper-
formwiederherstellung existieren, welche 
eventuell für Sie in Frage kommen und 
welche keine Option für Sie sind.
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2	 R. Weise

1.1	 Fettleibigkeit – Zu viel  
des Guten

Unter Fettleibigkeit versteht man nicht ein paar 
Kilo zu viel, sondern einen massiven Überschuss 
an Körperfett. Dieses ruft eine ganze Reihe von 
Krankheiten hervor, wodurch nicht nur die 
Lebensqualität erheblich leidet, sondern auch 
die Lebenserwartung verkürzt wird.

Um sein eigenes Körpergewicht einschätzen 
zu können, muss man es in Relation zur Körper-
länge setzen. Es ist natürlich ein Unterschied, ob 
Sie mit Ihrem Körpergewicht von langer Statur 
oder eher kleinwüchsig sind. Dabei hat sich die 
Formel zur Berechnung des sogenannten Body-
Mass-Index (BMI) weltweit bewährt und durch-
gesetzt (. Abb. 1.1).

z 	� Ab welchem BMI muss ich mir Gedanken 
über mein Gewicht machen?

Mit einem BMI-Wert um 25 kg/m2 besteht die 
geringste Gefahr, in Zukunft wegen Unter- oder 
Übergewicht Folgeerkrankungen zu entwickeln.

Mit einem BMI um die 27 kg/m2 besitzt man 
sogar statistisch die höchste Lebenswartung. 
Geringere BMI-Werte sprechen für ein Unter-
gewicht. Das ist auf Dauer noch schädlicher für 
unseren Körper als Übergewicht.

Ab einem BMI von 30 kg/m2 sprechen wir 
von Fettleibigkeit oder Adipositas. Je höher das 
Übergewicht ist, desto höher ist die Gefahr, dass 
Folgeerkrankungen auftreten. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat daher schon vor 
Jahren Adipositas als Krankheit eingestuft.

Man muss sagen, der BMI berücksichtigt nur 
das Gewicht und wird dabei einer unterschied-
lichen Körperzusammensetzung nicht gerecht. 
Hochleistungssportler mit besonders viel Mus-
kelmasse und wenig Fettanteil können daher 
ebenso einen erhöhten BMI-Wert haben, wie 
fettleibige Menschen mit wenig Muskelmasse. 
Die Bestimmung der Körperzusammensetzung 
von Menschen kann mit einer sogenannten Bio-
elektrischen Impedanzanalyse (BIA-Messung) 
erfolgen. Dieses Verfahren steht jedoch nur ver-
einzelt zur Verfügung und bietet gerade bei adi-
pösen Menschen häufig falsche Ergebnisse.

Der Apfeltyp ist viel schädlicher als der Bir-
nentyp (. Abb. 1.2). Gerade das Bauchfett schä-
digt die inneren Organe! Bauchumfänge – etwa 
in Nabelhöhe gemessen – von über 80 cm bei 
Frauen und über 94 cm bei Männern gelten als 
wichtige Risikofaktoren.

Die Anzahl der Menschen mit Übergewicht 
nimmt seit dem 2. Weltkrieg kontinuierlich 
zu. Wenn die Tendenz so anhält, werden 2040 
über die Hälfte der deutschen Bürger fettleibig 
sein. Erschreckend ist der Trend vor allem bei 
Kindern und Jugendlichen. Nach einer Veröf-
fentlichung der WHO vom Oktober 2017 hat 
sich in den letzten 14 Jahren die Anzahl der fett-
leibigen Kinder verzehnfacht! Allein in Deutsch-
land stieg der Anteil betroffener Kinder von etwa 
drei Prozent im Jahr 1975 auf sieben Prozent der 
Mädchen und elf Prozent der Jungen im Jahr 
2016 an.

z 	� Viele Fragen sich sicherlich: Wie kommt  
es zur Fettleibigkeit?

Die Gründe, die zu einer Fettleibigkeit führen, 
sind vielfältig und individuell unterschiedlich.

Es gibt einige seltene angeborene oder 
auch erworbene Erkrankungen, die mit einer 
Gewichtszunahme einhergehen. Eine Unter-
funktion der Schilddrüse sowie eine Überfunk-
tion der Nebennieren gehören dazu. Auch Ope-
rationen an diesen Körperdrüsen oder Eingriffe 
am Gehirn können eine Gewichtszunahme zur 
Folge haben.

Auch einige Medikamente haben als 
unerwünschte Nebenwirkung eine Zunahme 
des Körpergewichtes zur Folge. Dazu gehören 

Bedeutung

UntergewichtKleiner 24
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Fettleibigkeit lllº

BMI in kg/m2

. Abb. 1.1  Berechnung des Body-Mass-Index
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Kapitel 1 · Krankhafte Fettleibigkeit und Folgeerkrankungen

Probleme damit, dieser sogenannten Genom-
Falle zu entkommen.

So oder so: Das Gewicht ist abhängig von 
der täglichen Energieaufnahme und dem 
Energieverbrauch. Auch wenn wir ruhen, ver-
braucht unser Körper ständig Energie. Jede 
Zelle ist eine kleine chemische Wunderfabrik, 
die unaufhörlich Substanzen produziert, die 
wir zum Leben brauchen. Dafür braucht sie 
wichtige Baustoffe, die wir mit der Nahrung 
aufnehmen und Energie in Form von Zucker 
oder Fetten. Auch für unsere Muskulatur, 
die wir für jede körperliche Bewegung, zum 
Atmen und für unsere Verdauung benötigen, 
müssen wir ausreichend Energie zur Verfügung 
stellen – vor allem Eiweiß.

Unser Gehirn ruht nie und verbraucht 
zusätzlich einen Großteil des mit der Nahrung 
aufgenommenen Zuckers, denn Zucker ist der 
einzige Energielieferant, den das Gehirn nutzen 
kann. Mit Fetten oder Eiweiß kann es nicht viel 
anfangen. Es schreit daher ständig nach Zucker, 
denn der ist überlebenswichtig für seine Zellen – 
und damit für den ganzen Menschen.

Wenn ein normgewichtiger Mensch sich 
wenig bewegt, benötigt sein Körper um die 
2300 kcal täglich, um seinen Energiegrundum-
satz zu decken. Wenn er sich viel bewegt und 
sein Gehirn besonders intensiv benutzt, braucht 
er auch besonders viel Energie. Gelegentlich bis 
zu 4000 kcal und mehr. Leistungssportler zum 
Teil weit über 6000 kcal pro Tag.

Und dennoch: Den höchsten Bedarf an 
Energie haben im Normalfall das Gehirn, das 

zum Beispiel Kortison- und Hormon-Präpa-
rate, sowie einige Medikamente zur Behandlung 
psychischer Erkrankungen. Der Einfluss auf das 
Gewicht ist abhängig von der Dosierung und der 
Länge der Einnahme der Präparate.

Lediglich bei 1 von 100 Betroffenen, die 
unter Fettleibigkeit leiden, besteht einer der im 
letzten Absatz aufgeführten Gründe. Und deren 
Einfluss auf die Gewichtszunahme ist häufig 
gering.

Sind es die Gene? Ein eindeutiges: Jein!
Zwar gibt es tatsächlich in unserem Erbgut 

Informationen, die für eine unterschiedliche 
Verwertung der Nahrung verantwortlich sind, 
aber in der Regel sind diese genetischen Unter-
schiede nur für einen sehr geringen Anteil der 
Gewichtszunahme verantwortlich. Sonst wäre 
auch nicht zu verstehen, weshalb das welt-
weite Problem der Fettleibigkeit sich erst in den 
letzten 50 Jahren so extrem ausgebreitet hat. 
Unsere Erbinformationen haben sich ja nicht 
vor 55 Jahren plötzlich verändert.

Auf der anderen Seite ist unser Körper seit 
Millionen von Jahren auf zwei wesentliche 
Anforderungen programmiert, die uns lange 
das Überleben sicherten:
1.	 Wenn Du etwas zu Essen findest, dann iss!
2.	 Bewege Dich so wenig wie möglich, um 

Energie zu sparen.

Der ständige Überfluss an Nahrung und die 
zunehmende Immobilität durch Motorisierung 
und Digitalisierung spielen diesen beiden Über-
lebensformeln zu. Viele Menschen haben große 

. Abb. 1.2  Apfeltyp und Birnentyp


